Hvorfor bør kreftsykepleier kartlegge cytostatika-indusert polynevropati hos kreftpasienter som gjennomgår kjemoterapi? by Roaldsøy, Camilla





Hvorfor bør kreftsykepleier kartlegge 
cytostatika-indusert polynevropati hos 




VID	  Vitenskapelige	  Høyskole	  
Videreutdanning	  i	  kreftsykepleie	  
	  
Modul	  4	  –	  kreftsykepleie	  i	  et	  samfunnsperspektiv.	  
	  
	  
	   	  
Kandidatnummer:	   437	  
	  
Antall	  ord:	   2827	  
	  
Dato:	  	   16.02.2018	  
	  
Veileder:	   Anne	  Øverlie	  
	  
Tillater	  du	  at	  artikkelen	  blir	  publisert	  i	  Brage?	  
http://www.diakonova.no/ny-­‐forside/hoyskolen/for-­‐studenter/skjemaer	  	  
	  
JA,	  jeg	  tillater	  (sett	  kryss)	  	  











Innledning med bakgrunn 
Cytostatikaindusert perifer polynevropati (CIPP) er bivirkning som nesten halvparten av 
pasienter som gjennomgår nevrotoksisk kjemoterapi vil oppleve. På bakgrunn av at den 
potensielt kan hemme pasienters funksjonsnivå og deres livskvalitet, kreves det at deres 
symptomer følges opp og tas alvorlig av helsepersonell. Sykepleiere innehar en viktig rolle i 
oppfølging av disse pasientene, og hensikten med denne artikkelen er å se nærmere på 
fordelene ved å kartlegge CIPP hos kreftpasienter som mottar nevrotoksisk kjemoterapi.  
 
Metode 
Denne artikkelen er en litteraturstudie. Det er søkt i databasene SweMed, PubMed, British 
Nursing Index og ClinicalKey for å finne relevant forskning. Det er herfra valgt ut fem 
artikler som er inkludert. Det er også brukt annen faglitteratur.  
 
Resultat 
CIPP er en subjektiv opplevelse som ofte påvirker pasientens funksjonsnivå i dagliglivet, og 
har en negativ innvirkning på deres livskvalitet. Det finnes ingen effektiv behandling for 
CIPP, og dette medfører at pasienter kan unnlate å fortelle om symptomer i frykt for at 
cellegiften skal seponeres. CIPP er annerkjennes som et problem som krever oppfølging av 
helsepersonell, men at det mangler kunnskap og kartleggingsverktøy for å kunne følge opp 
dette tilfredstillende nok. Likevel påpekes kartlegging av symptomer som sentralt i 
behandlingen av CIPP.  
 
Konklusjon 
Per i dag er det ikke utviklet en internasjonalt godkjent kartleggingsverktøy for CIPP, men 
kartlegging bør til tross for dette ha en sentral rolle i oppfølgingen av pasienter som mottar 
nevrotoksisk kjemoterapi. Kartlegging kan sørge for at symptomer blir oppdaget tidlig, åpne 
opp for at pasienter rapporterer symptomer og at pasienter mottar tilstrekkelig informsjon for 
å selv kunne ta en aktiv rolle. Dette vil også kunne bidra å redusere CIPP sin innvirkning på 
pasientens livskvalitet.  
 
Nøkkelord: CIPP,  kartlegging, sykepleie, cytostatika, livskvalitet 
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Abstract 
Introduction 
Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is a side effect that nearly half the 
patients undergoing neurotoxic chemotherapy will experience. Given that it may potentially 
inhibit the patient's physical functioning and quality of life, it is required that their symptoms 
are followed up and taken seriously by healthcare professionals. Nurses holds an important 
role in following up these patients, and the purpose of this article is to examine the benefits of  
CIPN assessments in cancer patients receiving neurotoxic chemotherapy. 
 
Method 
This article is a literature study. It has been searched in the databases SweMed, PubMed, 
British Nursing Index and ClinicalKey to find relevant research. From here, five articles have 
been selected. There is also used other literature. 
 
Result 
CIPN is a subjective experience that often affects the patient's level of functioning in daily life 
and adversely affects their quality of life. There is no effective treatment for CIPN, which 
means that patients may fail to report symptoms in fear of discontinuation of their 
chemotherapy. CIPN is recognized as a problem that requires follow-up by healthcare 
professionals, but there is a lacking in knowledge and assessment tools to follow up this 




As of today, no internationally approved assessment tool for CIPN has been developed, but 
assessment should, in spite of this, play a key role in the follow-up of patients receiving 
neurotoxic chemotherapy. Assessment can ensure that symptoms are detected early, open up 
for patients to report symptoms and help patients receiving adequate information to take an 
active role. It could also help to reduce CIPN's impact on the patient's quality of life. 
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Innledning 
Cytostatikaindusert perifer polynevropati (CIPP) er en direkte bivirkning til flere ulike typer 
nevrotoksiske cellegifter, som ofte blir benyttet i relativt nyere kreftmedisin (Haugen & 
Haugen, 2016, s. 8). CIPP er definert som en skade på perifert nervesystem som representerer 
en rekke plagsomme, smertefulle og funksjonshemmende symptomer, som kan redusere 
pasientens livskvalitet (Tofthagen, 2010, s. 22). Av alle pasienter som mottar nevrotoksisk 
kjemoterapi under kreftbehandlingen, vil i gjennomsnitt cirka 40% utvikle CIPP av ulik 
alvorlighetsgrad (Haugen & Haugen, 2016, s. 8). Hyppigheten øker i takt med utbredt bruk av 
cytostatika, og økt overlevelse blant kreftpasienter. Det kan derfor antas at pasienter med 
CIPP blir stadig mer aktuelt i fremtiden (Haugen, Nesvold & Sagen, 2013, s. 27). Perifer 
polynevropati er en av de hyppigst rapporterte cytostatikainduserte bivirkningene, og dette 
krever at kreftsykepleieren tar en sentral rolle i oppfølging av pasienter med disse plagene 
(Tofthagen, Visovsky & Hopgood, 2013, s. 138).  
Bakgrunn 
Risikoen for å utvikle CIPP avhenger av typen cellegift pasienten mottar (Wickham, 2007, s. 
363). Cisplatin, vinalkolider og taxaner er de formene for cytostatika som har den direkte 
toksiske virkningen på nervecellene, og som da blir betegnet som nevrotoksiske. Disse 
medikamentene blir ofte brukt i behandlingen av pasienter med lungekreft, lymfom, leukemi, 
sarkom, brystkreft, testikkelkreft, mage/tarmkreft og gynekologisk kreft (Haugen & Haugen, 
2016, s. 8). Dette medfører et stort omfang av pasienter som er i risikogruppen for utvikle 
CIPP. Risikoen avhenger av størrelsen på den administrerte dosen og infusjonshastighet, samt 
at pasienter som mottar en kombinasjon av ulike nevrotoksiske cytostatika er ytterlige utsatt. 
Det er også ulike pasient-spesifikke risikofaktorer, for eksempel diabetes, alkoholisme,   
Chron´s sykdom og lavt stoffskifte, som er bevist å være mer utsatt for utviklingen av CIPP 
(Wickham, 2007, s. 363).  
Den perifere nerveskaden utspiller seg med at pasienten først vil merke sensoriske symptomer 
i hender og føtter som gradvis kan forverres til en motorisk funksjonsnedsettelse. De 
plagsomme symptomene omhandler blant annet smerter i leggen, prikking og nummenhet i 
fotsåle og hender, og redusert sensibilitet og balanse. Andre alvorlige symptomer som 
vanskeligheter med å kjenne temperaturforskjeller og muskelsvakhet er også rapportert  
(Tofthagen, 2010, s. 23). Symptomene kan begynne raskt etter at cellegiftbehandlingen er 
begynt og eventuelt avta etter behandlingsslutt. Plagene kan også vedvare over måneder eller 
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år etter at behandlingen er gjennomgått, og hos en tredjedel av pasientene med CIPP utvikler 
det seg til å bli en kronisk tilstand (Haugen & Haugen, 2016, s. 8).  
CIPP kan redusere pasientens livskvalitet da det har en begrensende effekt på pasientens 
funksjonsevne i dagliglivet. Eksempelvis er vanskeligheter med å gå, kneppe igjen knapper og 
skriving hyppig rapportert (Smith et al. 2014, s. 669). Opplevelsen av livskvalitet er subjektiv, 
og påvirkes av mange forhold. Livskvalitet hos enkeltindivider blir definert som muligheten 
for et godt liv, psykisk og fysisk velvære til tross for dårlig helse (Grov, Loge & Dahl, 2013, 
s. 152).  
Det er fremdeles en utfordring å behandle CIPP, da det ikke finnes noen tydelig effektiv 
behandling for dette. Dette medfører at cytostatikadosen kan måtte bli justert, eller i verste fall 
bli seponert ved alvorlige motoriske symptomer, til tross for at det hadde god effekt på tumor 
(Dahl, Nygaard, Brydøy, Christoffersen & Lehne, 2016, s. 78). Kartlegging og vurdering av 
symptomer belyses som sentralt i sykepleien til pasienter med CIPP. Optimalt skal 
sykepleieren kartlegge pasientens funksjonsnivå og bakgrunn før cellegiftsbehandlingen 
starter, samt kartlegging av eventuelle symptomer underveis og etter avsluttet behandling 
(Wickham, 2007, s. 371). Det er flere kartleggingsverktøy som kan brukes til dette, men det er 
ikke utformet et verktøy som omfavner alle aspektene CIPP kan påføre pasienten (Smith et al. 
2014, s. 677).  
Det står i rammeplanen at kreftsykepleieren må kjenne til hvordan informasjon og støtte gis til 
pasientene, og at hun/han skal kunne kartlegge bivirkninger av kreftbehandlingen (Forskning- 
og utdanningsdepartementet, 2005, s. 5). Dette betyr at kreftsykepleieren har en sentral 
funksjon i møte med pasientgruppen, og understreker ansvaret en har for å kartlegge, 
informere og følge opp pasienter med CIPP.  
Hensikt og problemstilling 
I denne litteraturstudien er hensikten å se på fordelene ved å kartlegge CIPP hos pasienter som 
mottar nevrotoksisk kjemoterapi, og om dette kan bidra til en økt livskvalitet hos 
pasientgruppen. Studien vil fokusere på CIPP hos pasienter som får kjemoterapi som et ledd i 
sin kreftbehandling, og det vil ikke avgrenses til om det er i en kurrativ eller palliativ hensikt. 
På bakgrunn av dette er problemstillingen; 
”Hvorfor bør kreftsykepleier kartlegge cytostatika-indusert polynevropati hos kreftpasienter 
som gjennomgår kjemoterapi?” 
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Metode 
Artikkelen er en litteraturstudie som systematiserer allerede eksisterende kunnskap. Dette gir 
med andre ord ingen ny kunnskap, men at det kan gi nye erkjennelser på bakgrunn av at man 
sammenstiller informasjon fra flere undersøkelser/artikler (Støren, 2013, s. 17). I denne 
oppgaven er det også brukt pensum- og faglitteratur for ytterligere begrunne og underbygge 
studienes funn.  
Artiklene har blitt funnet gjennom søk i SweMed, PubMed, British Nursing Index og 
ClinicalKey. Det ble ikke funnet aktuelle artikler I SweMed, men det ble derimot her søkt for 
å finne MeSh-terms.  For å avgrense søket og stille krav til kunnskapen ble det valgt 
inklusjons- og ekskulsjonskriterer før søket. For å bli inkludert måtte studien være skrevet på 
engelsk, og ikke publisert før 2007. Artikler som omhandlet CIPP hos barn ble ekskludert. 
For å velge artikler ble sammendraget lest, og ut ifra dette ble det funnet et utvalg av artikler 
som ble lest i sin helhet.  
Det ble først søkt systematisk med begrepene Chemotherapy-induced peripheral neuropathy 
AND nurse AND assessment. I PubMed ga dette 21 treff, 131 treff ved British Nursing Index 
og 70 treff i ClinicalKey. To av artiklene som er med i denne oppgaven ble funnet i alle 
søkemotorene med dette søket. Ved neste søk ble Chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy AND patient experience brukt. Dette ga 30 treff i PubMed, 116 treff i British 
Nursing Index og 62 treff i Clinicalkey. Det ble valgt ut en artikkel fra både PubMed og 
British Nursing Index.  Det tredje søket som ble gjort var med begrepene antineoplastic 
agents AND side effects AND information AND nurse. Dette ga 76 treff i PubMed,  330 treff 
i British Nursing Index og 63 treff i ClinicalKey. Her ble kun en artikkel fra PubMed funnet 
aktuell for denne litteraturstudien.  
Etiske vurderinger 
Det blir presentert i de utvalgte artiklene hvor de har fått den etiske godkjennelsen fra eller 
hvor forfatterne har fått oppdraget fra. For å sikre videre etisk forsvarlighet i arbeidet med 
denne oppgaven er blir det brukt kildehenvisning gjennom hele artikkelen.  
Resultat 
Wickham (2007) presenterer en artikkel basert på en litteraturstudie. Hensikten er å belyse 
behovene hos pasienter med CIPP og de implikasjonene for kreftsykepleieren dette medfører. 
Artikkelen presenteres risikofaktorer for utvikling av CIPP, hvor høy alder blir trukket frem. I 
resultatene kommer det også frem at den viktigste måten å måle CIPP hos pasienter er å 
fastslå påvirkningen det har på pasientens funksjonsnivå i dagliglivet, for deretter å vurdere 
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hvilke tiltak som er mest hensiktsmessig. Forfatterne viser også til flere studier i artikkelen 
hvor CIPP har en direkte innvirkning på daglige gjøremål, og at disse symptomene var det 
mest plagsomme å leve med i ettertid. Videre belyses mangelen på medisinsk behandling for 
CIPP, men at det ofte dras paralleller fra studier som omhandler perifer nevropati av andre 
årsaker. Konkluderende legges det vekt på kreftsykepleierens viktige rolle i møte med 
pasientgruppen, og at oppgavene bør omhandle hyppig kartlegging av symptomer, opplæring 
av pasientene og kunnskap om symptomlindring. 
Tanay, Armes & Ream (2017) har gjort en litteraturstudie basert på fem artikler med mål om 
å identifisere og vurdere opplevelsen av CIPP hos voksne kreftpasienter. Artikkelen belyser 
resultatet gjennom  fire temaer; at CIPP er en subjektiv opplevelse, en mindre alvorlig 
bivirkning, at CIPP har innvirkning på livskvalitet og langtidsoverlevere. I artikkelen kommer 
det frem at dette er en problemstilling som blir gitt lite oppmerksomhet blant helsepersonell, 
og at oppfølgingen av pasientgruppen burde bestå av kartlegging, informasjon og lindring av 
symptomer.  
Tofthagen (2010) sin litteraturstudie handler om effekten CIPP og nevrologiske smerter har 
på pasientens livskvalitet og daglige gjøremål, samt å kartlegge hvilke symptomer som er 
hyppigst rapportert. Det henvises til flere tidligere studier, og symptomer som nevnes er blant 
annet smerter ved berøring, tap av følelse i hender og føtter, nedsatt finmotorikk, nedsatt 
temperaturfølelse, redusert balanse og muskelsvakhet. Artikkelen viser også til sammenheng 
mellom at symptomene var individuelle og avhenger av type cytostatika. Det ses en klar 
sammenheng mellom CIPP og negativ påvirkning av det daglige funksjonsnivået hos 
pasientene. Aktiviteter som renhold, matlagning, skriving og kjøring er noe av det som blir 
nevnt som vanskelig. Pasientene opplevde frustrasjon og utviklingen av depresjon som følge 
av å gi opp oppgaver og aktiviteter de tidligere hadde klart.  
Binner, Ross & Browner (2011) har gjort en tverrsnitt-studie blant 39 kreftsykepleiere ved to 
sykehus i Baltimore, USA. Hensikten er å utforske deres kunnskaper om CIPP, og hvordan de 
praktiserer sykepleie til disse pasientene. Resultatet viser at over 80% av deltakerne mente at 
CIPP var et alvorlig problem for pasientene. Det kommer også frem at flertallet ser 
viktigheten med å kartlegge CIPP hos pasientene, men at nesten 75% mente de manglet 
kunnskap nok til å vurdere og informere om CIPP. Det kommer også frem at det ikke var 
rutiner for kartlegging av CIPP som inkluderte nevrologisk vurdering og effekten plagene 
hadde på pasientens livskvalitet.  
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Pedersen, Koktved & Nielsen (2012) har gjort en kvalitativt intervju studie av ni pasienter for 
å utforske hvordan de opplever bivirkningene de har fått fra kjemo- og stråleterapi. I tillegg få 
var hensikten å få innblikk i hvilke behov for informasjon pasientene trengte for å takle disse 
bivirkningene. Resultatet fra studien viser at bivirkningene ofte preget deres hverdag, og at de 
følte en mangel på kontroll relatert til dette. De manglet ofte kunnskap til å takle disse 
bivrikningene, og at de ikke alltid rapporterte disse plagene på grunn av manglende 
kontinuitet plant sykepleierene de møtte. Det konkluderes med at oppfølgingen av disse 
pasientene bør være individualisert og at sykepleiere må kunne fange opp pasientenes ønske 
om hjelp til tross for en hektisk hverdag.  
Diskusjon 
Rammeplanen for kreftsykepleie hevder at en skal ha kunnskap om å gi god informasjon, og 
kunne kartlegge behandlingsrelaterte bivirkninger (Forskning- og utdanningsdepartementet, 
2005, s. 5). Alle pasienter som mottar nevrotoksisk kjemoterapi kan utvikle CIPP, men det 
finnes også pasient-spesifikke risikofaktorer som gjør enkelte mer utsatt (Wickham, 2007, s. 
363). Dette krever at kreftsykepleieren er bevisst på de ulike risikofaktorene, og hvilke typer 
cellegift som er nevrotoksiske (Smith et al. 2014, s. 677). Som sykepleier kan man ved hjelp 
av kartlegging tidlig identifisere pasienter med økt risiko for utvikling av CIPP, og pasienter 
som er i ferd med å utvikle symptomer (Binner, Ross & Browner, 2011, s. 453).  
Pasienter unnlater ofte å fortelle om plager i forbindelse med cellegift (Tanay et al., 2017). En 
årsak som kan forklare dette er at pasienter heller velger å holde ut plagene, i frykt for å ikke 
bli frisk eller at kreften vil spre seg om cellegiftbehandlingen deres blir justert (Tofthagen, 
2010, s. 23). Dette funnet i seg selv viser at pasienter ikke har fått den informasjonen de 
trenger i forkant av cellegiftbehandlingen, noe som Pedersen et al. (2012, s. 721) viser til at 
ofte er tilfelle. Samtidig påpeker Tanay et al. (2017) at pasienter som har fått mangelfull 
informasjon har vanskeligheter med uttrykke plager, og de vet heller ikke hva de skal spørre 
helsepersonell om. For å unngå slike misoppfattelser, er det viktig at kreftsykepleieren er 
bevisst sin undervisende funksjon, da pasientundervisning vil åpne for et miljø der pasienter 
mer sannsynlig vil rapportere (Wickham, 2007, s. 373). Ved å oppmuntre pasienter til å 
fortelle om deres symptomer raskere og hjelpe de til å ta en aktiv rolle i CIPP- kartleggingen 
øker muligheten for å kunne skreddersy cellegiftsbehandlingen. Slik kan en unngå reduksjon 
av dosen eller seponering av et effektivt medikament (Bhatnagar et al., 2014). 
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Siden beslutninger om behandling kan bli påvirket av CIPP, bør kreftsykepleieren anerkjenne 
og sette av tid til å gjøre nødvending kartlegging (Wickham, 2007, s. 373). Forskning viser 
derimot at kun 15% av sykepleierne faktisk gjennomfører kartlegging av CIPP rutinemessig, 
og at kun 32% gjennomfører dette av og til (Binner et al. 2011, s. 453). Samtidig viser 
forskning at CIPP er underrapportert på grunn av begrenset antall velfungerende 
kartleggingsverktøy som kan brukes klinisk (Wickham, 2007, s, 363). Det kan derfor 
spekuleres i om kartlegging av CIPP hadde fått en større del i sykepleien til disse pasientene 
om et optimalt verktøy var tilgjenglig. Kreftsykepleieren må likevel selv ta ansvar for å øke 
egen kunnskap rundt CIPP, da kompleksiteten i pasientens situasjon forutsetter sykepleiere 
med god kompetanse, slik at de kan imøtekomme pasienters spesielle utfordringer (Reitan, 
2010, s. 22). Jamfør yrkesetiske retningslinjer for sykepleie (2011) som viser til ansvaret om å 
holde seg faglig oppdatert innenfor eget fagområde. I tillegg viser Tanay et al. (2017) til at 
pasienter som opplever at de er godt informert, stoler mer på helsepersonell. Denne tilliten 
kan gjøre beslutninger om doseendring i cellegiftsbehandlingen lettere for pasienten (Tanay et 
al., 2017). God kommunikasjon mellom pasient og sykepleier vil gi trygghet og mulighet for 
saklig informasjon, som igjen vil redusere smerte og øke pasientens føyelighet til 
behandlingsenderinger (Westerling, 2013, s. 107). 
Pasienter ønsker å motta informasjon fra helsepersonell som forsterker deres egne mulighet til 
håndtering av CIPP (Pedersen et al., 2012, s. 720). Som Christiansen (2013, s. 47) skriver er 
det derfor vesentlig at sykepleieren skaffer seg innsikt i pasientens oppfatninger av sin egen 
situasjon og tilstand. Informasjon og kartlegging av CIPP kan hjelpe pasienten å sette ord på 
plagene gjennom en bevisstgjøring av symptomene. Kreftsykepleieren bør derfor sørge for å 
gi pasienten mulighet til å uttrykke seg, slik at deres opplevelse av CIPP vil komme til syne. 
Dette vil klargjøre pasientens behov for kunnskap og mestring (Tofthagen, 2010, s. 26). 
Gjennom at pasienten inntar en aktiv rolle, opplever han eller hun mer kontroll over de 
behandlingsrelaterte bivirkningene. I tillegg vil dette stimulere til et samarbeid mellom 
sykepleier og pasient, og de kan da sammen kartlegge begrensinger og forutsetninger, samt 
styrke pasientens tro på egen mestringsevne og problemløsning. Denne form for kartlegging 
kan også bevisstgjøre pasienten på hva som forsterker eller lindrer plagene (Pedersen et al. 
2012, s. 721). 
Tofthagen (2010, s. 22) vise at plagene CIPP påfører pasientene har en stor innvirkning på 
deres livskvalitet gjennom at symptomene påvirker deres evne til å delta i hverdagslige 
gjøremål. Gjennom dette påpekes behovet for oppfølging av kreftsykepleieren, da det å hjelpe 
pasienten til å leve et mest mulig normalt liv og opprettholde god livskvalitet inngår i 
kreftsykepleierens ansvarsområder (Reitan, 2010, s. 28). Kartlegging, informasjon og 
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veiledning av pasientene vil ifølge Smith et al. (2014, s. 677) minimere den negative 
påvirkningen CIPP har på deres funksjonsnivå og livskvalitet. I følge Aamodt (2010, s. 670) 
Kan sykepleieren bidra til bedre livskvalitet ved å kartlegge hvem pasienten er, hva han er 
opptatt av, hva han interesserer seg for og hvilke aktiviteter han trives med. Kartleggingen 
danner da grunnlaget for sykepleierens pasientopplæring knyttet til hvordan pasienten skal 
tilpasse seg, og håndtere eventuelle funksjonsnedsettelser relatert til CIPP (Christiansen, 
2013, s. 17). På bakgrunn av at CIPP kan medføre funksjonsnedsettelser, er det viktig å nevne 
at kartlegging kan avdekke behov for hjelpemidler, eksempelvis ganghjelpemidler eller 
”knappeknepper”.  Dette kan bidra til at pasienten føler seg som en aktiv deltaker i en 
vanskelig situasjon (Aamodt, 2010, s. 670).  
Metodediskusjon 
CIPP ikke er et nytt fenomen, og det ble funnet forskning datert tilbake til 90-tallet. Dog kan 
det se ut til at det er mangel på nyere forskning som ser på effekten kartlegging av CIPP har, 
og de tre review-artiklene som er inkludert kun ser på den antaglige og ønskelige virkningen 
det kan ha for pasientene. Denne mangelen medførte oat det ble ble lest forskning som er 
inntil 10 år gammel. Det må også tas i betraktning at forfatteren av denne artikkelen har 
relativt lite erfaring i litteratur- og artikkelsøk, og at det er mulig at det kunne blitt funnet 
nyere aktuell forskning ved mer erfaring.  
Konklusjon 
I arbeid med denne artikkelen bled et avdekket at det ikke er noe forskning som ser på 
effekten kartlegging av CIPP har, og at det fortsatt arbeides med å utforme et internasjonalt 
godkjent kartleggingsverktøy som tar for seg alle aspektene CIPP kan medføre.  
CIPP er en kompleks bivirkning av kjemoterapi, og at de plagsomme symptomene CIPP gir 
har en negativt invirkning på pasientens livskvalitet. Mangelen på effektiv behandling krever 
at at kreftsykepleiren har kunnskaper om CIPP for å kunne avdekke og kartlegge symptomer 
gjennom hele cellegiftsbehandlingen. Kartlegging vil bidra til å avdekke symptomer tidlig, 
som kan sikre at cellegiften ikke vil bli seponert som følge av en langtkommen CIPP. Det vil 
også kunne sikre at pasienten får informasjon om de eventuelle symptomene, slik at pasienten 
selv kan være tilstrekkelig oppdatert for å selv kunne ta en aktiv rolle. Videre vil det også 
bidra til å skape en tillt mellom sykepleier og pasient, og åpne opp for at pasienter mer 
sannsynlig vil rapportere symptomene til sykepleieren. Det kan også tenkes at god kunnskap, 
og informasjon om tilstanden, I seg selv kan dempe smerte/plager fra CIPP.  
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